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Einleitung  
Die Idealvorstellung eines vollständig digitalisierten Behandlungsalltags rückt 
mit fortschreitender technologischer und informationeller Entwicklung stetig 
näher an die Realität. Zu Beginn bestand lediglich die Möglichkeit einer elekt-
ronischen Patientenakte, hinzu kamen vielfältige Möglichkeiten der digitalen 
Bildgebung und wurden schließlich um das Ziel eines vollständigen digitalen 
Workflows ergänzt. Die Planung der interdisziplinären kieferorthopädischen 
/ kieferchirurgischen Versorgung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten (LKGS) wird momentan noch hauptsächlich analog durchgeführt. 
Eine volldigitalisierte Behandlungsplanung und –freigabe unter intersektora-
ler Einbeziehung aller beteiligten Behandler findet nicht statt. Neu entwi-
ckelte, digitale kieferorthopädische und –chirurgische Produkte, welche bis 
vor ein paar Jahren noch nicht denkbar waren, unterstützen den digitalen 
Workflow maßgeblich. 3D-Scanner und 3D-Fotoaufnahmen erstellen digitale 
Modelle, deren Daten zur Integration in den digitalen Workflow durch Soft-
wareprozesse verarbeitet werden müssen. Um einen einfachen und struktu-
rierten Zugriff auf die gesamten 3D Daten zu gewährleisten, ist die Idee ent-
standen, die anfallenden Daten und Unterlagen zu digitalisieren und in einer 
für diesen Zweck entwickelten Datenbank zu speichern und zu bearbeiten. 
Die konsequente Verwendung von digitalen 3D-Analysen und der Verzicht 
auf die aufwändige Erstellung der Diagnostik- und Therapieplanung aus einer 
Kombination von Gipsmodellen und 2D-Daten (z.B. Röntgenbilder) führen zu 




lungsplanungsprozesses. Räumlich und monetär aufwendige Bearbeitungs-
prozesse werden eingespart und Behandlungspläne können rascher erstellt 
werden, da sich alle notwendigen Unterlagen gebündelt in einem System 
wiederfinden. Weiterhin wird die Strahlenbelastung der Patienten wesentlich 
verringert, da eine Doppeldiagnostik durch mehrmaliges Anfertigen von 
Röntgenaufnahmen, DVTs und CTs in verschiedenen Abteilungen vermieden 
wird. Die Kommunikation, der Austausch und die konsiliarische Zusammen-
arbeit zwischen den Behandlern erfolgt unter Verwendung der europaweit 
ersten offenen, überregionalen telemedizinischen Plattform zur Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung – CCS TELEHEALTH OSTSACHSEN 
(THOS).  
Zielstellung 
Ziel des aus Mitteln des Europäischen Fonds für Regionale Entwicklung 
(EFRE) und des Freistaates Sachsen in Höhe von bis zu 800.000 Euro geför-
derten Projektes ist die Nutzung einer digitalen Plattform zur interdisziplinä-
ren medizinischen / zahnmedizinischen Versorgung von LKGS-Patienten (Ab-
bildung 1).  
 





Dazu wird die aktuell verwendete Kombination aus 2D-Daten (Röntgenauf-
nahmen, extraorale und intraorale Fotos) und Herstellung von Gipsmodellen 
in eine digitale Analyse überführt. Dies geschieht in mehreren Stufen.  
  Zuerst wird die bisher erforderliche Abdrucknahme mittels Algi
 nat und die anschließende Herstellung eines Gipsmodells durch 
 einen intraoralen 3D-Scan der Zahnbögen des Patienten abge-
 löst. Anhand des intraoralen 3D-Scans können dann die erfor
 derlichen Trinkplatten mittels 3D-Druck erstellt werden.  
  Zweiter Schritt ist die Anfertigung von 3D-Aufnahmen der 
 Weichteile des Gesichtes mittels eines extraoralen 3D-Scanners.  
  Als dritter Schritt erfolgt die Anfertigung von Digitalen Volumen
 tomografie (DVT)-Aufnahmen zur 3D-Darstellung des Schädel
 knochens und Kieferskeletts.  
Nach der Anfertigung werden diese bildbasierten Datensätze zu einem „digi-
talen Zwilling“ (virtuelles 3D-Modell aus DVT, intra- und extraoralen 3D-Scan) 
zusammengefasst, wodurch erstmalig ein umfassendes 3D-Modell des 
Mund-Kiefer-Raumes einschließlich wichtiger Informationen zum Kieferge-
lenk und der anliegenden Weichteile entsteht. Dieses virtuelle Modell bildet 
die Grundlage der Behandlungsplanung der Patienten, der fachlichen Dis-
kussion mit Konsilexperten sowie der Freigabe dieser Behandlungsplanung 
durch die Kostenträger (Abbildung 2).  
Mit Hilfe der Plattform sollen drei Schwerpunkte innerhalb des Projektes be-
arbeitet werden: 
 1. Vollständige 3D-Digitalisierung des ärztlichen / zahnärztlichen 
Planungs- und Freigabeprozesses 
 2. Optimierung der Behandlungsplanung und Verminderung der 
Strahlenbelastung bei Neugeborenen und Kindern mit LKGS 
 3. Intersektorale Vernetzung der kieferchirurgischen / kieferortho-





Abbildung 2:   Darstellung der Ausgangssituation, der digitalen Entwicklung in den letzten Jahren und 
  des geplanten digitalen Prozesses für die Diagnostik- und Therapieplanung in der 
  Behandlung von LKGS-Patienten. Rot markierte Felder sollen im Projekt bereitgestellt 
  bzw. geschaffen werden. 
Umsetzung 
Zu Schwerpunkt 1: 
Neben Systemen für dreidimensionale DVT-Aufnahmen sind zahlreiche Sys-
teme im Bereich Modell- und Abdruckscanner sowie der intraoralen Scanner 
(puderfrei oder mit Notwendigkeit einer vorherigen, intraoralen Puderung) 
auf dem Markt erhältlich. Neben der einfachen Digitalisierung von vorhande-
nen Gipsmodellen können die Modellanalyse, sowie die digitale Behand-
lungsplanerstellung und die Erstellung eines digitalen Setups bereits am 
Computer stattfinden. In der allgemeinen Zahnheilkunde findet ein solches 
System, welches mehrere diagnostische Methoden verknüpft, bereits viel-
fach Anwendung. Das technisch aufwändige Gesamtkonzept des Cerec-Sys-
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Software zum Konstruieren des gewünschten Zahnersatzes (CAD-Verfahren) 
und einem Schleifsystem mit Elektromotoren, das den Zahnersatz aus einem 
industriell hergestellten Keramikblock (CAM-Verfahren) innerhalb weniger 
Minuten herausfräst. Unter CAD/CAM versteht man in der Zahnmedizin eine 
Technik zur Herstellung von Zahnersatz mit Hilfe einer computergesteuerten 
Maschine. „CAD“ steht für „Computer Aided Design“, also einem virtuellen 
Entwurf des Zahnersatzes am PC nach Erfassung der Situation im Mund und 
„CAM“ steht für „Computer Aided Manufacturing“, also dem eigentlichen Her-
stellungsprozess mittels einer selbstständig fräsenden Einheit). Über das 
CAD/CAM-Verfahren ist möglich, Trinkplatten für LKGS-Patienten anzuferti-
gen (Bauer et al., 2017). Seit kurzem besteht die Möglichkeit, Gipsmodelle 
von Zahnabdrücken mit Hilfe von 3D-Scannern zu digitalisieren. Es konnte 
gezeigt werden, dass die digitale Abformung mit der klassischen Abformung 
in der Präzision qualitativ vergleichbar ist (ten Hagen, 2013). Eine durchge-
führte Marktanalyse für Intraoralscanner ergab 16 momentan erhältliche 
Scansysteme, wovon der überwiegende Teil bereits puderfrei arbeitet, was 
Voraussetzung für die Anwendbarkeit in diesem Projekt ist. Der Einsatz von 
Intraoral-Scannern bei LKGS ist bisher nur wenig beschrieben. Es existiert 
lediglich eine  Veröffentlichung / Arbeit, die beschreibt, dass mit Hilfe eines 
solchen Scanners die Gaumen von Kleinkindern mit LKGS zur Herstellung 
von Trinkplatten abgescannt werden konnten (Krey et al., 2018).  
Der von Krey et al. genutzte Intraoral-Scanner wurde im hier beschriebenen 
Projekt an einem 9 Monate alten Kind mit LKGS getestet. Die Durchführung 
des Scans war möglich, allerdings benötigte dieser mehr als 5 Minuten, was 
wiederum bei einem Kind von unter einem Jahr zu Schwierigkeiten führt (Still-
liegen). Ein weiteres Problem offenbarte sich in der Tatsache, dass der Scan-
ner sehr oft den Scan abbrach, da er die Strukturen nicht erkannte. Darauf-
hin kam ein weiteres Modell eines anderen Herstellers zur Anwendung (die 
getesteten Intraoral-Scanner können beim Verfasser angefragt werden). Der 
Intraoralscan wurde sowohl an einem 6 Monate als auch an einem 9 Monate 
alten Kind ausprobiert. Beide Scans waren völlig unkompliziert und problem-
los. Es wurden während der höchstens 3-minütigen Scandauer alle Struktu-
ren erkannt. (siehe Abbildung 3). Hervorzuheben ist auch, dass dieser Scan-
ner sich auch zur Digitalisierung der Weichteile, wie Lippe und Nase 






Abbildung 3:   Intraoralscan des Oberkiefers eines  
  9 Monate alten Kindes mit LKGS 
 
 
Abbildung 4:   3D-Scan der Oberlippe und der Nase  




Um die Weichteile des Gesichts komplett digital darstellen zu können, eignen 
sich sogenannte Extraoralscanner. Laut Marktanalyse konnten für das Pro-
jekt fünf geeignete Systeme identifiziert werden. Problematisch bei allen her-
kömmlichen Systemen ist die lange Scandauer (ca. 3 min), bei der sich der 
Patient nicht bewegen darf. Da dies bei Kleinkindern nahezu unmöglich ist, 
könnte eine Alternative die Photogrammmetrie (seltener auch Fotogramm-
metrie oder Bildmessung) sein. Photogrammmetrie wird ursprünglich in der 
Geländevermessung eingesetzt und ist eigentlich kein klassisches 3D-Scan-
Verfahren, sondern ein Rekonstruktions-Verfahren. Das Gesicht des Patien-
ten wird mit natürlichem Licht und von mehreren Kameras aus verschiede-
nen Positionen und Winkeln gleichzeitig aufgenommen (Dauer: <1 sec). An-
schließend wird mit Hilfe der Fotografien und genauen Messbildern eines 
Objektes seine räumliche Lage oder dreidimensionale Form bestimmt (de 
Menezes et al., 2010). In ersten Versuchen konnte bewiesen werden, dass 
dieses Verfahren für medizinische Anwendungen nutzbar ist. Mittels 3D Ste-
reophotogrammmetrie lassen sich die Weichteile von LKGS-Patienten sehr 
gut vermessen und beurteilen (Ozdemir and Esenlik, 2018). 
Für die Umsetzung der volldigitalen Behandlungsplanung war es zunächst 
notwendig, den gesamten Behandlungsprozess vollständig zu ermitteln und 
zu hinterfragen. Von zentraler Bedeutung in diesem Prozess ist die Art und 
der Zeitpunkt der jeweils angewandten Diagnostik im Behandlungsverlauf 
sowie deren Dokumentation. Ferner wurden Anwender- bzw. Nutzerrollen 
und die damit verbundene Dokumentations- und Zugriffsrechte spezifiziert.  
Erste Schritte für die Fusion verschiedener diagnostischer Unterlagen (z.B. 
Röntgenbilder, Extraoralbilder) wurden bereits unternommen. So können 
unter anderem die 2D-Röntgenaufnahmen, sowie die extraoralen Fotos und 
die kephalometrische Auswertung zu sogenannten Fusionsmodellen zusam-
mengefügt werden (Abbildung 5). Außerdem ist es bereits gelungen, die 3D-







Abbildung 5:   Fusionsbild aus 2D-Röntgen- und extraoralem  Bild sowie kephalometrischer 
Auswertung einer Patientin mit Hilfe der ivoris analyze 3D Software 
Zu Schwerpunkt 2: 
Zweiter großer Schwerpunkt des Projektes beschäftigt sich mit Alternativen 
zur digitalen Volumentomographie (DVT) bzw. Computertomographie (CT). 
Das DVT nutzt Röntgenstrahlen als Grundlage des dreidimensionalen, bild-
gebenden Tomographie-Verfahrens. Für das Verfahren typisch sind eine iso-
metrische Ortsauflösung im Volumen in allen drei Raumrichtungen sowie die 
Konzentration auf die Darstellung von Hochkontrast, d. h. auf Hartgewebe 
(Knochen). Es ist inzwischen bekannt, dass Knochen auch mit Hilfe von Ultra-
schall dargestellt werden können. Auch LKGS können bereits im Mutterleib 
mittels 2D- und 3D-Ultraschall diagnostiziert werden. Inzwischen ist die Tech-
nik soweit ausgereift, dass bereits in der 14. Schwangerschaftswoche eine 
Diagnose erfolgen kann (Marginean et al., 2018). Des Weiteren konnte ge-
zeigt werden, dass Ultraschall in der Lage ist, wichtige Merkmale der Kno-
chen- und Sehnenpathologie zu charakterisieren, so unter anderem Verän-




(Miller et al., 2019). Auch lässt sich die Knochendicke mit Hilfe des Ultraschalls 
bestimmen (Degen et al., 2017). In einer Pilotstudie konnte gezeigt werden, 
dass mit Hilfe von Ultraschall in 80% der untersuchten Fälle Knochenbrüche 
von gesunden Knochen unterschieden werden können (Champagne et al., 
2019; Ghavami et al., 2019).  
Im Rahmen des Projektes ist die Analyse der auf dem Markt zur Verfügung 
stehenden Ultraschallgeräte mit 3D-Ultrabreitbandtechnologie (Grundvo-
raussetzung für die Anwendung im Bereich Zahnmedizin), inzwischen abge-
schlossen. Ein entsprechendes Gerät wurde identifiziert und befindet sich im 
Vergabeverfahren.  
Zu Schwerpunkt 3: 
Zur besseren Versorgung der Patienten ist es erforderlich, eine Vernetzung 
der überwiegend städtischen Versorgungszentren mit Praxen im ländlichen 
Raum herzustellen. Mit THOS steht bereits eine offene Kommunikationsplatt-
form für medizinische Anwendungen zur Verfügung. Auf Basis der durchgän-
gigen Informationsbereitstellung als Grundvoraussetzung einer integrierten 
Versorgungsstruktur soll damit eine bessere Zugänglichkeit zu medizini-
schen / zahnmedizinischen Leistungen, insbesondere in strukturschwachen 
ländlichen Bereichen, gewährleistet werden. Die angestrebte Projektentwick-
lung soll, auf Basis gemeinsamer internationaler Standards (u.a. IHE), die be-
reitgestellten standardisierten Schnittstellen nutzen um den spezifischen Be-
treuungspfad LKGS elektronisch abzubilden. Hierfür sind jeweils 
Anpassungen an der Schnittstelle zwischen der innovativen Anwendung, der 
THOS-Plattform und des Praxissystems zu erwarten.  
Die geplante ambulante Anbindung soll zügig realisiert werden. Dafür wurde 
bereits gemeinsam mit den Projektpartnern Kontakt zu mehreren kieferchi-
rurgischen / kieferorthopädischen Praxen aufgenommen. Derzeit werden die 
technische Bedingungen und Voraussetzungen eruiert. 
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